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zalgcznik nr 2 wzoér umowy
UMOWA

zawartaw dniu ............. roku w Regutach pomigdzy:

Gming Michatowice Reguty, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1, 05 — 816 Michatlowice,
Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, NIP: 534 24 80 595

w imieniu ktorego dziata Pani Iwona Radzimirska Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

............................................................... zwanym dalej Wykonawca,
zostala zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja ustugi polegajacej na przeprowadzeniu badan
1 opracowanie dokumentu diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych Gminy Michatowice
zgodnie ze zlozona oferta. Ustuga realizowana jest w ramach Gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na rok 2020 oraz Gminnego
programu przeciwdziatania narkomanii na rok 2020.

§2

Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje osobami przygotowanymi do opracowania narze¢dzi
badawczych, przeprowadzenia badan oraz sporzadzenia dokumentu diagnozy. Wykaz osob
zaangazowanych do realizacji umowy ze strony Wykonawcy stanowi zatacznik do oferty,
o ktorej mowaw § 1.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) pozyskania danych z instytucji,

2) przygotowania narzedzi badawczych i dostosowania ich do grupy badawczej
oraz przedstawienia ich zamawiajacemu do akceptacji przed przystapieniem do badan,

3) zamawiajacy zaakceptuje badz wniesie poprawki do ankiet w ciagu 3 dni roboczych
od dnia otrzymania. Wykonawca nastgpnie ma 3 dni robocze na naniesienie
ewentualnych zmian.

4) przekazania zamawiajacemu informacji o planowanych terminach realizacji badan
przynajmniej na 2 dni robocze przed ich planowanym rozpoczgciem,

5) ustalenia tez dyrektorami placowek oswiatowych zasad i form wspotpracy w zakresie
badan w sposob zapewniajacy anonimowos¢,

1) zebrania i analizy danych, (wyniki badan z zastosowaniem warto$ci procentowych
i liczbowych)

6) zestawienia i poréwnania wynikow badania z aktualnymi badaniami ESPAD oraz
diagnozy lokalnych zagrozen Gminy Michatowice z 2016 roku,

7) pisemnego powiadomienia o zakonczeniu badan,
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8) sporzadzenia rekomendacji,
9) sporzadzenie i przekazanie raportu koncowego z badan.

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:
1) przekazania wykazu o0s6b odpowiedzialnych w poszczegolnych placowkach
oswiatowych objetych badaniem,
2) pisemnego powiadomienia w przypadku braku akceptacji dla zaproponowanych
narzg¢dzi badawczych wraz z uwagami.

§ 4

1. Wykonawca w terminie do 14 dni od dnia zakonczenia realizacji badan przedstawi wersj¢
roboczg diagnozy lokalnych zagrozen dla gminy oraz dla szkot.

2. Dokument na poziomie Gminy zawierat bedzie:

1) strone tytutowa, spis tresci, wykaz uzywanych skrétéw,

2) opis zastosowanej metodologii i przebiegu badania (m. in. opis koncepcji badania
tj celow badania i pytan badawczych, opis zastosowanych metod i narzedzi
badawczych oraz opis proby badawczej),

3) wyniki badan z zastosowaniem wartosci procentowych i liczbowych,

4) poréwnanie wynikow do wynikow aktualnych badan ESPAD oraz diagnozy lokalnych
zagrozen Gminy Michatowice z 2016 roku,

5) wnioski z badania i rekomendacje sformutowane na podstawie otrzymanych wynikéw
badania,

6) zalaczniki — przyktadowe zastosowane narzgdzia badawcze,

7) bibliografie,

8) raport korcowy nalezy przedtozy¢ w wersji papierowej (kolor, 4 egzemplarze
zbindowane/klejone) i elektronicznej (edytowalnej w programie Word pakietu
Microsoft Office i PDF - 1 egzemplarz na zewnetrznym nosniku danych
np. CD/DVD),

3. Dokument na poziomie Szkoly Podstawowej w Michalowicach, Zespotu Szkot
Ogolnoksztatcgcych w Komorowie oraz zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Nowej Wsi
zawieral bedzie:

1) strone tytutowa, spis tresci, wykaz uzywanych skrotéw,

2) opis zastosowanej metodologii i przebiegu badania (m. in. opis koncepcji badania
tj. celéw badania i pytan badawczych, opis zastosowanych metod i narzedzi
badawczych oraz opis préby badawczej),

3) wyniki badan z zastosowaniem wartosci procentowych i liczbowych,

4) pordéwnanie wynikow do wynikow aktualnych badan ESPAD oraz diagnozy lokalnych
zagrozen z 2016 roku,

5) wnioski z badania i rekomendacje sformutowane na podstawie otrzymanych wynikéw
badania,

6) zalaczniki — przyktadowe zastosowane narzgdzia badawcze

7) bibliografig,

8) raporty konicowe nalezy przedtozy¢ w wersji papierowej (kolor, po 2 egzemplarze
zbindowane/klejone raportu dla kazdej ze szkét) ielektronicznej (edytowalnej
w programie Word pakietu Microsoft Office i PDF — 1 egzemplarz na zewnetrznym
nosniku danych np. CD/DVD).
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§5

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ zapoznaé z trescig wersji roboczych dokumentu i dokonaé
ewentualnych korekt w terminie 10 dni od dnia ich otrzymania. W razie niedotrzymania tego
terminu przez Zamawiajacego, Wykonawca sporzadza dokument wtasciwy diagnozy, zgodny
w brzmieniu z jego wersjg robocza, i przekazuje Zamawiajgcemu.

§ 6

Strony zobowigzujg si¢ wspotpracowaé przy wykonywaniu niniejszej umowy. Wykonawca
zobowigzuje si¢ do konsultowania z Zamawiajacym kluczowych kwestii zwigzanych
z realizacjg badan i opracowaniem diagnozy.

§7
1. Wykonawca otrzyma za opracowanie dokumentu wynagrodzenie brutto .................
(stownie: .........coiiiiiii ztotych), na podstawie wystawionych faktur VAT
w terminie 14 dni od daty przedtozenia faktur w rozbiciu:
)i zt za przeprowadzenie przedmiotu zamowienia W obszarze narkomanii
2) i zt za przeprowadzenie przedmiotu zamoéwienia W obszarze alkoholizmu i
pozostatych.

2. Do wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust.l zostaly wliczone wszystkie koszty
Wykonawcy i jest ono ostateczne.

3. Podstawe do zaptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie wystawiona przez Wykonawce
faktura na: Gmina Michatowice , ul. Aleja Powstancow Warszawy 1, Reguly 05-816
Michatowice, NIP 534 248 05 95, Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j.

4. Wykonawca moze ztozy¢ faktur¢ w formie pisemnej badz przesta¢ fakture za pomoca
PEF (Platformy Elektronicznego Fakturowania) przy uzyciu brokera na adres :

Dane skrzynki PEPPOL Nazwa skrzynki - Gmina Michatowice,
Adres Aleja Powstancow Warszawy 1, 05-816 Reguty PL
Dane identyfikacyjne skrzynki: Typ numeru PEPPOL NIP Numer PEPPOL

5342480595, skrocona nazwa skrzynki Gmina Michalowice.

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury oraz protokotem odbioru wykonania przedmiotu umowy.
6. Za dat¢ dokonania platnosci wynagrodzenia uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku

Zamawiajacego.
7. W przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce z wytacznej jego winy zaptaci
on Zamawiajgcemu kar¢ umowng w wys. 30 % kwoty wymienionej w § 7 pkt. 1.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia zawarcia umowy do dnia 31.10.2020 r.

§9
Strony wyznaczaja osoby odpowiedzialne za kontakt w ramach wykonania przedmiotu
umowy:
1) ze strony Wykonawcey .............ccoeevvninnnnn
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§10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowsg, a dotyczacych jej przedmiotu, majg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Wykonawca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy , a w szczegdlnoSci
dotyczace go dane identyfikujace, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig
informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej.

§ 13

Administratorem danych osobowych zawartych w umowie jest Zamawiajacy. Dane
przetwarzane sg w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza.
Podanie danych niezbednych do wykonania umowy jest konieczne, zgodnie z art. 353 [1]
kodeksu cywilnego. Dane nie sa przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez
do panstw trzecich. Odbiorcami danych moga by¢ jedynie osoby i podmioty upowaznione
do przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepisow prawa organy publiczne.
Dane s3 przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy, a takze okreslony
w szczegblnych przepisach prawa oraz przez okres przedawnienia roszczen przyshugujacych
administratorowi danych i w stosunku do niego. Osobie ktorej dane dotycza, przystuguje
prawo wgladu w swoje dane i1 prawo ich uzupelniania i poprawiania. Szczegdétowe informacje
dotyczace zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych podane sa w Polityce ochrony
danych dostepnej w siedzibie i na stronach www Administratora.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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